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Хвороби органів дихання займають одне з провідних місць у структурі захворюваності дітей. Одним із істотних чинників патогенезу запальних респіраторних захворювань є порушення механізму мукоциліарного кліренсу, що пов'язане, насамперед, з надлишковим синтезом і підвищенням густини бронхіального секрету. При цьому перистальтичні рухи дрібних бронхів і "мерехтіння" війчатого епітелію великих бронхів та трахеї не в змозі забезпечити адекватний дренаж бронхіального дерева, що призводить до порушення вентиляційно-респіраторної функції легенів, а неминуче інфікування - до розвитку ендобронхіального або бронхолегеневого запалення. Внаслідок чого, розвивається кашель, захисна роль якого полягає в очищенні дихальних шляхів від чужорідних часток, що потрапили ззовні або утворених ендогенно. У дітей раннього віку кашель, частіш за все, обумовлений підвищенням густини харкотиння, порушенням евакуації її по бронхіальному дереву в силу неадекватної активності миготливого епітелію. Тому, основною метою терапії в даному випадку є розрідження мокроти, зниження її адгезивности і тим самим, збільшення ефективності кашлю.
З метою оптимального вибору відхаркуючої терапії нами була проведена порівняльна оцінка клінічної ефективності  відхаркувальних препаратів схожої дії – «Лінкас» та «Мукалтин» у 55 дітей раннього віку, що знаходились на лікуванні у СМДКЛ з приводу  гострих захворювань органів дихання, і з них  30 дітей (1 група) отримували сироп "Линкас", інші 25 дітей (2 група) - "Мукалтин". Тривалість прийому - від 5 до 7 днів залежно від ефекту. В усіх дітей 1 групи основний діагноз був ГРВІ, у 9 (30%) - з проявами бронхіту. У 10 дітей (30%)  відзначався виражений обструктивний синдром, який який вимагав застосування бронхолітичних засобів (еуфілін, сальбутамол).  Серед цих дітей у 5 (16%) відзначалися явища рахіту, у 5 (16%) мали місце прояви атопічного дерматиту. Більшість із дітей 2 групи  мали основний діагноз ГРВІ. У 36% відзначалися явища бронхіту. Обструктивний синдром був у 32% дітей, атопічний дерматит - у 16% дітей.
Результати дослідження показали, що достовірних відмінностей при застосуванні препаратів "Линкас" і "Мукалтін" по динаміці основних симптомів виявлено не було. Проте, нами було встановлено, що при застосуванні препарату "Линкас" швидше знижувалася температура до нормальних або субфебрильних цифр, покращувалося загальне самопочуття, а також швидше зникав кашель. Останнє, особливо добре простежувалось в групі дітей більш старшого віку, де виразніше можна оцінити наявність і динаміку відходження харкотиння по її кількості. При прийомі препарату "Линкас-сироп" на 2-3 день відзначалося посилення кашлю і  відходження харкотиння. Після цього на 4-5 день харкотиння зникало, і значно зменшувався кашель. При цьому, чим яскравіше були клінічні прояви хвороби, тим вище була ефективність препарату.  
Найбільш важливим показником є частота призначення антибіотиків. В усіх випадках нашого дослідження антибіотики не призначалися в 1 день захворювання, а призначалися тільки у разі відсутності ефекту від симптоматичної терапії, що проводилася - при наростанні задишки, збереженні гіпертермії і погіршенні загального стану дитини, що може свідчити про неефективність наявної терапії. У нашому дослідженні в 1 групі антибіотики були призначені 5 дітям (16%), у 2 групі - 12 дітям(р<0,05), що може свідчити, в певній мірі, про більш позитивний вплив препарату «Лінкас» на перебіг хвороби. 


